THE ROLE OF NEWBORN AUDIOLOGICAL SCREENING IN ESTABLISHING THE DIAGNOSIS OF SENSORINEURAL HEARING LOSS IN CHILDREN: A PROSPECTIVE, DESCRIPTIVE STUDY by Chiosa-Chiaburu, Doina
MJHS 19(2)/2019 35
Rezumat
Introducere. Hipoacuzia depăşeşte cadrul otologiei, de-
oarece audiţia stă la baza dezvoltării atât a performanţelor 
auditiv-verbale, cât şi a capacităţilor cognitive ale copilului, 
contribuind la formarea acestuia ca personalitate. Prin inci-
denţa sa şi consecinţele grave care, deseori, duc la invalidizare, 
hipoacuzia continuă să prezinte un interes sporit, fiind atât în 
Abstract
Introduction. Hypoacusia exceeds the otology framework, 
because hearing underlies the development of the auditory-
verbal performances, as well as the cognitive abilities of the 
child, contributing to his formation as a personality. Due to its incidence and serious complications that often lead to dis-
ability hypoacusia continue to be an issue of interest for both 
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What is not known yet, about the topic
The late establishment of the diagnosis of sensorineural 
hearing loss reduces the possibilities of the auditory-verbal 
rehabilitation, with a more defective acquisition of the lan-guage of the hearing impaired children.
Research hypothesisThe implementation of the neonatal universal audiologi-
cal screening, by performing the otoacoustic emissions test, 
optimizes the establishment of the early diagnosis of sen-sorineural hearing loss in children.
Article’s added novelty on this scientific topic 
The incidence of sensorineural hearing loss, identified dur-
ing neonatal screening is from 3 cases per 1000 newborns. Neonatal screening for sensorineural hearing loss allows the 
diagnosis to be established 20 times faster than in the case of addressing to the doctor.
Ce nu este cunoscut, deocamdată, la subiectul abordat
Stabilirea tardivă a diagnosticului de hipoacuzie sensoro-
neurală reduce din posibilităţile reabilitării auditiv-verbale, 
cu o achiziţionare mai defectuoasă a limbajului copiilor hi-poacuzici. 
Ipoteza de cercetareImplementarea screeningului audiologic universal neona-
tal, prin efectuarea testului otoemisiunilor acustice, optimi-
zează stabilirea diagnosticului precoce al hipoacuziei senso-roneurale la copii. 
Noutatea adusă literaturii ştiinţifice din domeniu
Incidenţa hipoacuziei sensoroneurale, identificate în ca-drul screeningului neonatal este de la 3 cazuri la 1000 de 
nou-născuţi. Screeningul neonatal pentru hipoacuzie senso-
roneurală permite stabilirea diagnosticului respectiv de 20 
de ori mai rapid decât în cazul adresării la medic.
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vizorul cercetătorilor, cât şi al specialiştilor pluridisciplinari. 
Conform datelor statistice, furnizate de National Institute of 
Deafness and Other Communications Disorders (NIDCD), hipo-
acuzia este diagnosticată în 1-3 cazuri la 1000 nou-născuţi să-
nătoşi şi în 2-4 cazuri – la 100 nou-născuţi internaţi în secţiile 
de Terapie Intensivă Neonatală.
Material şi metode. Studiul este de tip prospectiv, de-
scriptiv, efectuat pe parcursul anilor 2016-2019 la Catedra de 
otorinolaringologie, Universitatea de Stat de Medicină şi Far-
macie „Nicolae Testemiţanu”. De screening neonatal pentru 
hipoacuzie sensoroneurală în perioada de referinţă au benefi-
ciat 8326 de nou-născuţi, la 25 dintre care, în final, s-a stabilit 
diagnosticul respectiv (înrolaţi în lotul „screening neonatal”). 
Lotul de control a fost constituit din 75 de copii cu diagnostic 
similar, stabilit la adresare (lotul „examen complex la adresa-
re”). Diagnosticarea hipoacuziei sensoroneurale la aceştea a 
fost efectuată la Centrul Republican de Audiologie, Protezare 
auditivă şi Reabilitare medico-pedagogică, IMSC Clinica „Emi-
lian Coţaga”, fără testul OEA. În baza datelor obţinute, a fost 
calculată incidenţa hipoacuziei sensoroneurale la nou-născuţi, 
precum şi apreciat rolul screeningului audiologic neonatal. 
Teste statistice aplicate: t-Student şi Fisher exact.
Rezultate. Vârsta medie a stabilirii diagnosticului de hipo-
acuzie sensoroneurală a fost de 2,3±1,4 şi 45,2±10,4 luni, re-
spectiv, lotul „screening neonatal” vs. lotul „examen complex la 
adresare”. Incidenţa hipoacuziei sensoroneurale în Republica 
Moldova a fost estimată la 3 cazuri la 1000 de nou-născuţi.
Concluzii. Incidenţa hipoacuziei sensoroneurale la nou-
născuţii din Republica Moldova este similară celei raportate în 
statele europene. Screeningul neonatal permite identificarea 
de 20 de ori mai devreme a problemelor auditive, comparativ 
cu metoda adresării populaţiei la medicul specialist, fapt ce 
are un impact pozitiv asupra dezvoltării cognitiv-emoţionale 
a copiilor cu hipoacuzie sensoroneurală.
Cuvinte cheie: otoemisiuni acustice, screening audiologic neonatal.
Introducere
Hipoacuzia depăşeşte cadrul otologiei, deoarece audiţia 
stă la baza dezvoltării vorbirii şi a capacităţilor cognitive ale 
copilului, contribuind la formarea acestuia ca personalitate. 
Prin incidenţa sa şi consecinţele grave care, deseori, duc la in-
validizare, hipoacuzia continuă să prezinte un interes sporit, 
fiind atât în vizorul cercetătorilor, cât şi al specialiştilor pluri-disciplinari [1].
Conform datelor statistice, furnizate de către Institutul Na-
ţional al Hipoacuziei şi altor Patologii de Comunicare (l. engl. 
National Institute of Deafness and other Communications Disor-
ders), hipoacuzia este diagnosticată în 1-3 cazuri la 1000 nou-
născuţi sănătoşi şi în 2-4 cazuri – la 100 nou-născuţi internaţi 
în secţiile de Terapie Intensivă Neonatală (NICU) sau la copiii ce fac parte din grupul de risc pentru hipoacuzie de tip senso-
roneural. În Republica Moldova, deocamdată, nu există studii 
researchers and multidisciplinary specialists. According to 
statistical data provided by the National Institute of Deafness 
and Other Communication Disorders (NIDCD), hearing loss 
is diagnosed in 1-3 cases per 1,000 healthy newborns and in 
2-4 cases per 100 newborns, admitted to Neonatal Intensive Care Unit.
Material and methods. The present research is a diag-
nostic and descriptive study, conducted during the years 
2016-2019, at the Chair of otorhinolaryngology, Nicolae Tes-
temitanu State University of Medicine and Pharmacy. Neona-tal screening for sensorineural hearing loss in the reference 
period benefited 8326 neonates, 25 of whom, finally, the re-
spective diagnosis was established (enrolled in the “neonatal 
screening” group). The control group consisted of 75 children 
with a similar diagnosis, established after addressing to the 
doctor (the “complex examination at address” group). The diagnosis of sensorineural hearing loss was performed at the 
Republican Center of Audiology, Hearing prosthesis and Me-
dico-pedagogical rehabilitation, “Emilian Cotaga” Clinic, with-
out the OAS test. Based on the data obtained, the incidence of 
sensorineural hearing loss in infants was calculated, as well as the role of neonatal audiological screening. Statistical tests 
applied: t-Student and Fisher’s exact.
Results. The mean age of establishing the diagnosis of sen-
sorineural hearing loss was 2.3±1.4 and 45.2±10.4 months, re-
spectively, the group “neonatal screening” vs. group “complex 
examination at address”. The incidence of sensorineural hea-
ring loss in the Republic of Moldova was estimated in 3 cases 
per 1000 newborns.
Conclusions. The incidence of sensorineural hearing loss 
in newborns in the Republic of Moldova is similar to that re-ported in European states. Neonatal screening allows the 
identification of hearing problems 20 times earlier, compared to the method of addressing the population to the specialist 
doctor, which has a positive impact on the cognitive-emotional development of children with sensory-hearing impairment.
Key words: otoacoustic emissions, neonatal audiologic screening.
Introduction
Hypoacusia is beyond the otology framework, because the 
hearing is based on the development of the child’s speech and 
cognitive abilities, contributing to his formation as a persona-lity. Due to its incidence and serious complications that often 
lead to disability, hearing impairment continues to be an issue 
of interest for both researchers and multidisciplinary special-ists [1].
According to statistical data provided by the National In-stitute of Deafness and Other Communication Disorders (NI-
DCD), hearing loss is diagnosed in 1-3 cases per 1,000 healthy 
newborns and in 2-4 cases per 100 newborns, admitted to Neonatal Intensive Care Unit (NICU) or children who are at 
risk of developing hearing disorders. Currently, there are no studies that would estimate the incidence of deafness in new-
borns from the Republic of Moldova. The prevalence of neona-
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ce ar fi estimat incidenţa surdităţii la nou-născuţi. Prevalenţa 
surdităţii neonatale creşte de 10-50 de ori la nou-născuţii cu 
factori de risc. Din 10 nou-născuţi cu surditate congenitală, 9 
provin din familii cu părinţi diagnosticati cu hipoacuzie. Con-
form studiului realizat de către Verhaert N. et al., incidenţa 
hipoacuziei la nou-născuţi depăşeşte 1-3 cazuri la 1000 popu-
laţie generală [1].
În Republica Moldova, la evidenţa specialiştilor din cadrul 
Centrului Republican de Audiologie, Protezare Auditivă şi 
Reabilitare Medicopedagogică, se află peste 1400 de copii cu 
diferite forme ale surdităţii, numărul copiilor invalizi prin sur-
ditate ocupând locul trei în structura maladiilor ce duc la inva-
lidizare. Anual, în cadrul Centrului Republican de Audiologie, 
Protezare Auditivă şi Reabilitare Medicopedagogică, se înre-
gistrează cazuri noi de surditate la copii, cauzele fiind cele mai 
diverse. Metodele obiective de diagnostic, ca otoemisiunile 
acustice, potenţialele evocate auditiv, timpanometria, au con-
tribuit la micşorarea vârstei medii de diagnostic al surdităţii la copii. Conform studiului lui Breg A. et al. (2011), sunt relevate 
opinii diferite asupra utilităţii diagnostice ale anumitor meto-
de de explorare audiologică [2]. Cercetarea publicată de către Johnson J. et al. (2005), confirmă faptul că, în prezent, nu exis-
tă o metodă unică de evaluare a funcţiei auditive la nou-năs-
cuţi şi copii de vârstă precoce [3]. Conform Watkin P., Baldwin 
M. (2011), părerile sunt diferite referitor la screeningul audi-
ologic şi la metodele folosite în screeningul audiologic. Astfel, 
există păreri contradictorii referitor la protocolul de screening 
şi etapele acestuia, cu utilizarea exclusivă a otoemisiunilor 
acustice sau a potenţialelor acustice evocate [4]. Cu referire la vârsta de testare a auzului prin efectuarea otoemisiunilor 
acustice, studiul lui Oostenbrink P. şi Verhaagen-Warnaar N. 
(2003) relevă faptul că otoemisiunile acustice sunt prezente în 
mai puţin de 50% din cazuri, dacă testul se face în primele 12 
ore postpartum, ulterior, devenind prezente în 95% din cazuri 
peste 2 zile şi în 98% din cazuri – peste 4 zile [5].
Metode contemporane de reabilitare auditivă prin proteza-
re auditivă sau implant cohlear impun un diagnostic precoce 
şi corect al deficienţelor de auz la copii, cu o evaluare com-
plexă a traseului analizatorului acustic vestibular. Acest lucru 
nu este uşor, reieşind din particularităţile anatomofiziologice 
ale analizatorului auditiv în raport cu vârsta, particularităţile 
dezvoltării neuropsihice la copil, lipsa unei metode unice de 
explorare.
Surditatea la copii prin incidenţa sa mărită şi repercusi-
unile grave asupra dezvoltării copilului, este o problemă im-
portantă, nu doar în aspect medical, dar şi social, de sănăta-
te publică, cu o cifră totală de copii diagnosticaţi în continuă 
creştere atât în ţările slab dezvoltate, cât şi în cele dezvoltate. 
Efectul economic al surdităţii în SUA, ulterior efectuării mul-
tiplelor studii, a fost estimat, în anul 2004, fiind de 468.000 
dolari pe întreaga perioadă a vieţii persoanei cu surditate pre-
linguală [6]. Această afecţiune are un impact negativ nu doar 
asupra calităţii vieţii pacienţilor cu surditate, dar şi conduce la 
izolarea lor socială. 
Experienţa ţărilor avansate arată posiblitatea reabilitării 
şi integrării acestor pacienţi cu surditate, dacă este efectu-
at precoce şi corect. Screeningul audiologic neonatal permite 
tal hearing loss is 10-50 times higher in newborns with certain 
risk factors. Of ten newborns with congenital deafness, nine 
children are brought up by parents, who have been diagnosed with hearing impairment. Verhaert N. et al. reported that the 
incidence of hearing loss in newborns exceeds 1-3 cases per 1000 general population [1].
In the Republic of Moldova, according to the specialists of 
the Republican Center for Audiology, Auditory Prosthetics and 
Medico-Pedagogical Rehabilitation, there are over 1400 chil-
dren with different forms of deafness, the number of children 
with disabilities by deafness occupying the third place in the structure of the diseases that lead to invalidation. New cases of hearing loss among children are recorded yearly within 
the Republican Center for Audiology, Auditory Prosthetics 
and Medico-Pedagogical Rehabilitation, due to various rea-
sons. Thus, the use of objective diagnostic methods, such as 
otoacoustic emissions, auditory evoked potentials, and tym-
panometry, have contributed to reducing the mean age of diagnosing deafness among children. Breg A. et al. (2011) re-vealed various viewpoints on the diagnostic utility of certain 
hearing assessment techniques [2]. The research published by Johnson J. et al. (2005) confirmed that so far, there is no single 
method of assessing auditory function in newborns and chil-
dren of early age [3]. However, according to Watkin P., Baldwin 
M. (2011), the opinions differ regarding audiological screen-
ing and the methods used in audiological screening, thus there are permanent contradictory opinions on screening protocol 
and its stages, by using exclusively the otoacoustic emissions or the acoustic evoked potentials [4]. As regarding the appro-
priate age of hearing assessment via otoacoustic emissions, 
in 2003, Oostenbrink P. and Verhaagen-Warnaar N., reported 
that otoacoustic emissions occur in less than 50% cases, if the 
test is performed within the first 12 hours postpartum, subse-
quently these appear in 95 % cases over 2 days and 98% cases 
over 4 days, respectively [5]. 
Modern methods of auditory rehabilitation via an auditory prosthesis or cochlear implant require early and accurate di-
agnosis of hearing deficiency in children, as well as a complex assessment of the auditory analyzer pathway. This is not an easy task due to the anatomical and physiological patterns of 
the auditory analyzer in terms of age, particularities of neu-
ropsychiatric development of the child, as well as lack of an universal assessment method. 
Hearing loss in children is an important current issue, due to its high incidence and serious impact on child’s medical and 
social development, as well as within public healthcare sys-
tem, which exhibits an increasing incidence and prevalence 
in both under-developed and developed countries. The eco-
nomic impact of hearing loss in the United States, according to 
multiple studies, was estimated to be $ 468,000, throughout the lifetime of a prelingual deaf individual [6]. Hearing loss 
has a negative impact not only on patients’ life quality, but also leads to their isolation from society.
The experience of the developed countries, shows a pos-
sibility of rehabilitation and social integration of the hearing-
impaired patients, unless an early and accurate diagnosis and 
appropriate auditory rehabilitation approach are performed. 
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diagnosticarea mai precoce a hipoacuziei sensoroneurale şi 
alegerea metodei optime de reabilitare auditivă. Screeningul 
universal presupune testarea auditivă a tuturor nou-născuţi-
lor la ambele urechi, indiferent de prezenţa sau absenţa fac-
torilor de risc pentru hipoacuzie. Rezultatele obţinute ulterior 
efectuării testului se prezintă sub două forme: tip Pass – răs-
puns pozitiv, ceea ce denotă faptul că pacientul este auzitor 
(cu excepţia neuropatiilor auditive, patologie în cadrul căreia 
copilul este diagnosticat cu hipoacuzie, în pofida otoemisiuni-
lor acustice spontane prezente); tip Reffer, adică copilul nu a 
trecut testul, fiindu-i indicat efectuarea unui bilanţ audiologic 
complex şi reproductibil pentru confirmarea diagnosticului de 
hipoacuzie sensoroneurală [7, 8]. De asemenea, indiferent de 
rezultatul obţinut în cadrul efectuării otoemisiunilor acustice, 
toţi copiii ce fac parte din grupul cu factori de risc, sunt moni-
torizaţi şi evaluaţi audiologic.
În Republica Moldova, actualmente, nu există date statis-
tice cu privire la incidenţa surdităţii la copii. Sunt create toate 
premizele ce confirmă necesitatea studierii şi ameliorării me-
todelor de diagnostic ale surdităţii sensoroneurale. 
Material şi metode
Studiul în cauză este unul de tip prospectiv, descriptiv, 
efectuat pe parcursul anilor 2016-2019 în cadrul Catedrei de 
otorinolaringologie a Universităţii de Stat de Medicină şi Far-
macie „Nicolae Testemiţanu”. Protocolul de cercetare a obţinut 
un aviz favorabil al Comitetului de Etică a Cercetării (procesul 
verbal nr. 50 din 12.04.2018). Pacienţii implantaţi cohlear din 
cadrul studiului au beneficiat de o examinare genetică speci-
ală pentru detectarea mutaţiei la nivelul genei GJB2 conexina 
26. Toţi participanţii în studiu (părinţii copiilor sau reprezen-tantul legal al copilului) au semnat acordul informat.
Au fost înrolaţi 100 de copii cu hipoacuzie sensoroneu-
rală. Conform Ordinului Ministerului Sănătăţii nr. 201 din 
14.03.2017 şi Standardului Naţional privind screeningul au-
diologic la nou-născuţi, a fost realizat Programul de Stat de screening audiologic prin utilizarea otoemisiunilor acustice provocate. 
Conform criteriilor de includere, dintre cei 8326 de copii 
controlaţi în ziua 2-3 postpartum, 25 dintre ei au reprezentat 
lotul de copii cu hipoacuzie sensoroneurală. Afecţiunea a fost 
confirmată, apoi, prin examinare extinsă specializată la vârsta 
de 1 lună. Ceilalţi 75 de copii au reprezentat lotul de cerceta-
re; ei au fost diagnosticaţi prin bilanţ audiologic complex, la cerere.
Criterii de includere: 
1) nou-născuţi care au trecut screeningul audiologic; 
2) copii cu vârsta până la 5 ani, la care surditatea a fost dia-
gnosticată ulterior efectuării screeningului audiologic;
3) copii din grupul cu prezenţa factorilor de risc pentru in-
stalarea surdităţii (copii prematuri, copii spitalizaţi în secţiile 
de terapie intensivă, hiperbilirubinemia, administrarea prepa-
ratelor ototoxice etc.).
Criterii de excludere: 
1) copii cu malformaţii ale conductului auditiv (atrezia 
conductului auditiv);
Diagnosis and proper hearing rehabilitation approach enable optimization of an early diagnosis of sensorineural hearing 
loss by using a universal newborn audiological screening. 
Universal screening involves the auditory assessment of both 
ears of all newborns, regardless of presence or absence of risk factors of sensorineural hearing loss. The test results include the Pass-positive response type, when the patient is hearing, 
(except for hearing neuropathies, when the child is diagnosed with hearing loss despite the presence of spontaneous oto-acoustic emissions) and the Reffer type, meaning that the child 
hasn’t passed the test and an additional complex and repro-
ducible hearing assessment is required to confirm the diag-
nosis of sensorineural hearing loss [7, 8]. Moreover, all chil-
dren in the risk group, regardless of the obtained outcomes of 
otoacoustic emission tests, are monitored and audiologically evaluated. 
Currently, there are no statistical data on the incidence of 
deafness in children in the Republic of Moldova. Further stud-ies are required to improve the methods of diagnosis of senso-rineural hearing loss.
Material and methods
The present paper is a diagnostic, descriptive study con-
ducted during the years 2016-2019, at the Chair of otorhino-
laryngology, Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy. Positive notice of the Research Ethics Commit-
tee (minutes no. 50 of April 12, 2018) was obtained. Genetic 
screening (for detecting connexin 26, a GJB2 gene mutation) in cochlear implant recipients within the study was performed. All the study participants (child’s parents or legal representa-tive) signed the informed consent. The study included 100 children with sensorineural hear-ing loss. According to the Order of the Ministry of Health no. 
201 of March 14, 2017 and the National Standard on audiolog-
ical screening in newborns, the state audiological screening 
program was carried out by using evoked otoacoustic emis-sions. 
According to the inclusion criteria, of the 8326 children 
checked on day 2-3 postpartum, 25 of them represented the group of children with sensory-hearing impairment. The con-
dition was then confirmed by an extended specialized exami-
nation at the age of 1 month. The other 75 children represent-
ed the research group; they were diagnosed with a complex 
audiological balance, on request.
Inclusion criteria:
1) newborns, who underwent hearing screening;
2) children up to 5 years, who were diagnosed with hea-
ring loss via audiological screening;3) children who are at risk of developing deafness (prema-
ture children, children admitted within to intensive care units, 
hyperbilirubinemia, administration of ototoxic drugs etc.).
Exclusion criteria:1) children with congenital ear malformation (auditory ca-
nal atresia);2) children whose parents refused to undergo otoacoustic emissions.
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2) copii ai căror părinţi au refuzat efectuarea otoemisiuni-lor acustice.
Pentru determinarea numărului necesar de pacienţi pen-
tru lotul de cercetare în studiu clinic, a fost utilizată următoa-
rea formulă: 1
(1 – f) 2(Zα + Zβ)2 xP(1–P)(Po – P1)2n =                   ´
unde:
Po – reuşita depistării la copii prin aplicarea metodelor tra-
diţionale (fără efectuarea screeningului audiologic neonatal 
prin testarea otoemisiunilor acustice provocate) constituie în 
mediu 60,0% (P0=0,60);
P1 – în lotul de cercetare, pacienţi cu hipoacuzie senso-
roneurală, care au fost diagnosticaţi prin metoda modificată (efectuarea screening-lui audiologic neonatal prin testarea 
otoemisiunilor acustice provocate) eficacitatea depistării este 
de 95,0% (P1=0,95);
P=(P0+P1)/2=0,775;
Zα – valoare tabelară. Atunci când semnificaţia statistică 
este de 95,0%, coeficientul Zα=1,96;
Z
β 
– valoare tabelară. Atunci când puterea statistică a com-
paraţiei este de 80,0%, coeficientul Z
β
=0,84;
f – proporţia subiecţilor care ar putea să abandoneze 
studiul din motive diferite de efectul investigat q=1/(1-f), 
f=10,0% (0,1).
Introducând datele în formulă, am obţinut1
(1 – 0.1)
2(1.96 + 0.84)2 ´ 0.775 ´ 0.225
(0.60 – 0.95)2n =                    ´ = 25
Astfel, lotul de cercetare a inclus 25 de pacienţi cu hipoacu-
zie sensoroneurală, diagnosticaţi în urma efectuării screenin-
gului neonatal prin testarea prezenţei otoemisiunilor acustice 
(lotul „screening neonatal”), iar cel de control a inclus 75 de 
pacienţi cu acelaşi diagnostic, stabilit în urma adresării la me-
dic (lotul „examen complex la adresare”). Lotul „examen com-
plex la adresare” a fost constituit din seria de copii cu hipoacu-
zie sensoroneurală, care au fost diagnosticaţi prin efectuarea 
bilanţului audiologic complex în cadrul Centrului Republican 
de Audiologie, Protezare auditivă şi Reabilitare medico-peda-
gogică IMSC Clinica „Emilian Coţaga”, la adresare sau ulterior 
îndreptării indicate de către alţi specialişti. Coraportul dintre 
numărul de pacienţi înrolaţi pe loturi a fost de 1 la 3.
Tuturor subiecţilor recrutaţi în studiu li s-a efectuat bi-
lanţul audiologic complex în cadrul Centrului Republican de 
Audiologie, IMSC Clinica „Emilian Coţaga”, cu echipamente 
OtoRead-interacoustics, calibrate anual: examinarea statusu-
lui ORL şi otoscopia (eventual, îndepărtarea cerumenului din 
conductul auditiv extern); timpanometria (afirmarea diagnos-
ticului de hipoacuzie fiind condiţionată de prezenţa curbei 
timpanometrice de tip A); înregistrarea otoemisiilor acustice; 
înregistrarea potenţialelor evocate auditive precoce (BERA), ASSR (auditory steady state response); audiometria reflectoră 
şi cea instrumentală; fittingul implantului cohlear (la pacienţii 
implantaţi cohlear).
Prelucrarea statistică a datelor primare a fost efectuată cu 
The following formula was used in order to determine 
the required number of patients for the clinical trial research 
group: 1
(1 – f) 2(Zα + Zβ)2 xP(1–P)(Po – P1)2n =                   ´
where:
Po – the success of the detection in children by applying the traditional methods (without performing the neonatal audio-
logical screening by evoked otoacoustic emissions test perfor-
mance) constitutes on average 60.0% (P0=0.60);
P1 – patients from the study group, who were diagnosed 
with sensorineural hearing loss via a modified method (new-
born audiological screening by evoked otoacoustic emissions 
test performance) showed a detection efficiency of 95.0% (P1=0.95);
P=(P0+P1)/2=0.775;
Zα – table value, when the statistical significance is 95.0%, 
then the coefficient Zα=1.96;
Z
β – table value, when the comparison statistical power is 
80.0%, then the coefficient Z
β
=0.84;
f – the proportion of subjects who may abandon the study for any other reasons regardless of the investigated effect 
q=1/(1-f), f=10.0% (0.1).
We obtained the following results by introducing data into 
the formula:1
(1 – 0.1)
2(1.96 + 0.84)2 ´ 0.775 ´ 0.225
(0.60 – 0.95)2n =                    ´ = 25
Thus, the research group included 25 patients with senso-
rineural hearing loss, diagnosed following neonatal screening 
by acoustic otoemissions (the „neonatal screening” group). 
The control group included 75 patients with the same diagno-
sis, established after addressing to the doctor (group „com-
plex examination at address”). The “complex examination at 
address” group consisted of the series of children with senso-
ry-hearing impairment, who were diagnosed by carrying out 
the complex audiological balance within the Republican Cen-
ter of Audiology, Hearing prosthesis and Medical-pedagogical 
rehabilitation at the Clinic „Emilian Cotaga”, at the address or 
after being reffered by other specialists. The correlation be-
tween the number of patients enrolled in groups was 1 to 3.
All the individuals, included in the study, underwent a com-
plex audiology assessment at the Republican Center for Audio- 
logy, Emilian Cotaga Clinic, by means of annualy calibrated 
OtoRead-interacoustic systems: the ENT status examination 
and otoscopy (possible ear wax removal from the external 
auditory canal); tympanometry (diagnosing of hearing loss 
in presence of the A-type curve in tympanometry); record-
ing of otoacoustic emissions; recording of brainstem auditory 
evoked potentials (BERA), ASSR (auditory steady state re-
sponse); reflective and instrumental audiometry; the cochlear 
implant fitting (in cochlear-implanted patients).The statistical processing of primary data was carried out 
via the functions and modules of the „Statistical Package for 
Social Sciences – version 21.0 for Windows (SPSS, Inc., Chicago, 
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ajutorul funcţiilor şi modulelor programului „Statistical Pac-
kage for the Social Sciences” versiunea 21.0 pentru Windows (SPSS, Inc, Chicago, IL, 2012). Pentru estimarea diferenţelor 
semnificative în mediile a două grupe a fost utilizat, după caz, 
criteriul t-Student sau testul exact Fisher. Datele sunt prezen-
tate drept valori absolute şi relative sau drept medie şi deviere standard. 
Rezultate
Pentru colectarea lotului de studiu „screening neonatal” 
(n=25), au trecut screeningul audiologic neonatal la materni-
tate, în ziua 2-3 postpartum, 8326 de nou-născuţi din centrele 
de perinatologie din Republica Moldova. Analiza comparativă 
a loturilor de studiu este prezentată în Tabelul 1. 
Cu toate că nu acesta a fost scopul direct al studiului în ca-
uză, incidenţa calculată a fost estimată la 3:1000 nou-născuţi, 
date ce coincid cu publicaţiile internaţionale şi datele epide-
miologice, furnizate de către BIAP (Biroul Internaţional de Au-
diofonologie).Rezultatele screeningului audiologic neonatal sunt prezen-
tate în Figura 1. Rezultatele au fost prezentate sub formă de: 
PASS, REFFER, NO SEAL, pentru fiecare ureche în parte (AD, 
AS) şi bilateral.
La rinoscopie, 2 copii au fost diagnosticaţi cu hipertrofia ve-
getaţiilor adenoide în lotul „examen complex la adresare” şi 14 
– în lotul „screening neonatal”. După tratament, auzul a evoluat spre restitution ad integrum.
După examenul otomicroscopic, 3 subiecţi din lotul „scre-
ening neonatal” şi 28 de subiecţi din lotul „examen complex la 
adresare” au fost diagnosticaţi cu catar tubo-timpanic (disfunc-
ţie tubară); 1 copil din lotul „screening neonatal” şi 6 copii din 
lotul „examen complex la adresare” au fost diagnosticaţi cu oti-
tă medie acută de tip seromucos.
Compararea reabilitării auditive la copiii diagnosticaţi prin 
screening conform datelor audiometriei reflectore în câmp li-
ber este redată în Tabelul 2.
Din Tabelul 2 se observă o calitate net superioară a reabi-
litării auditive pe toate benzile de frecvenţă a copiilor hipo-
acuzi, identificaţi prin screening neonatal, comparativ cu cei, 
care au fost diagnosticaţi şi trataţi după adresare desinestătă-
toare sau îndreptare la medicul specialist.
IL, 2012). Were used the t-Student criterion and Fisher’s exact 
test, in order to estimate the significant differences within the 
mean values of these two groups. Data are presented as abso-
lute and relative values, or as mean and standard deviation.
Results
For the collection of the study group “neonatal screening” 
(n = 25), the neonatal audiological screening at maternity was 
passed, on day 2-3 postpartum, 8326 newborns from perina-
tology centers in the Republic of Moldova. The comparative 
analysis of the study groups is presented in Table 1.
Although, this was not the direct purpose of the present 
research, the incidence was estimated at 3:1000 newborns, 
data that correspond to those reported by international pub-
lications and epidemiological data provided by BIAP (Interna-
tional Bureau of Audiophonology). The results of the neonatal audiological screening are 
shown in Figure 1. The results were presented in the form of: 
PASS, REFFER, NO SEAL, for each ear separately (RE, LE) and 
bilateral.
At rhinoscopy, 2 children were diagnosed with hypertro-
phy of adenoid vegetation in the “complex address examina-
tion” group and 14 – in the “neonatal screening” group. After 
treatment, the hearing progressed to restitution ad integrum.
After the otomicroscopic examination, 3 subjects from the 
“neonatal screening” group and 28 subjects from the “complex 
addressing examination” group were diagnosed with tubal 
tympanic catarrh (tubal dysfunction); 1 child from the group 
“neonatal screening” and 6 children from the group “complex 
examination at address” were diagnosed with acute otitis me-dia of seromucous type.
Comparison of auditory rehabilitation in children diag-
nosed by screening according to data from free-field reflective 
audiometry is shown in Table 2.
From Table 2 we observe a net superior quality of the au-
ditory rehabilitation on all frequency bands of the hearing im-
paired children, identified by neonatal screening, as compared to those who were diagnosed and treated after addressing or 
being referrered to the specialist doctor.
Tabelul 1. Analiza comparativă a loturilor de studiu.
Table 1. Comparative analysis of the study groups.Parametri
Parameters
Lotul „screening neonatal” (n=25)
„Neonatal screening” group (n=25)
Lotul „examen complex la adresare” (n=75)
„Complex hearing assessment on request”  
group (n=75)
t p
Vârsta medie, luni
Middle age, months
2,3±1,4 45,2±10,4 254,20 0,028
Masa corporală, g
Body weight, g
3341,6±390,1 3362,3±628,0 0,024 0,047
Notă: test statistic aplicat – t-Student.
Note: applied statistical test – t-Student.
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Rezultatele screeningului audiologic neonatal sunt prezentate în Figura 1. Rezultatele au 
fost prezentate sub formă de: PASS, REFFER, NO SEAL, pentru fiecare ureche în parte (AD, 
AS) şi bilateral. 
 
 
 
 
 
Fig. 1 Rezultatele screeningului audiologic neonatal. 
Fig. 1 Neonatal audiologic screening results. 
Screening audiologic-OEAp 
Audiological screening-OEAp 
n=8326 (100.0%) 
Răspuns tip PASS 
Response type PASS 
n=7833 (94.07%) 
AS unilateral 
LE unilaterally n=87 (1.11%) 
AD unilateral 
RE unilaterally n=130 (1.65%) 
Bilateral 
Bilateral  n=7616 (97.22%) 
Răspuns tip REFFER 
Response type REFFER 
n=448 (5.38%) 
AS unilateral 
LE unilaterally n=108 (24.10%) 
AD unilateral 
RE unilaterally n=82 (18.30%) 
Bilateral 
Bilateral  n=258  (57.58%) 
Răspuns tip NO SEAL 
Response type NO SEAL 
n=45 (0.54%) 
AS unilateral 
LE unilaterally n=22 
(48.88%) 
AD unilateral 
RE unilaterally n=15 (33.33%) 
Bilateral 
Bilateral  n=8  (17.77%) 
Tabelul 2. Compararea reabilitării auditive la cop ii diagnosticaţi prin screening conform datelor audiometriei reflectore în câmp liber.
Table 2. Comparison of auditory rehabilitation in children diagnosed by screening according to reflective audiometry data in free field.
Parametri audiologici
Hearing parameters
Lotul „screening neonatal” (n=25)
„Neonatal screening” group (n=25)
Lotul „examen complex la adresare” (n=75)
„Complex hearing assessment on request”  
group (n=75)
p
AD 500 Hz, dB 51,83 70,91 0,028
AD 1000 Hz, dB 63,22 78,02 <0,001
AD 2000 Hz, dB 69,25 84,00 0,086
AD 4000 Hz, dB 71,98 81,10 <0,001
AD 6000 Hz, dB 70,55 82,15 0,009
AS 500 Hz, dB 63,25 79,27 0,004
AS 1000 Hz, dB 71,75 83,31 <0,001
AS 2000 Hz, dB 72,62 86,10 0,014
AS 4000 Hz, dB 69,64 79,18 0,021
AS 6000 Hz, dB 66,14 76,53 <0,001
Notă: test statistic aplicat – Fisher exact.
Note: applied statistical test – Fisher’s exact.
Fig. 1 Rezultatele screeningului audiologic neonatal.
Fig. 1 Neonatal audiologic screening results.
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Discuţii
Necesitatea efectuării screeningului audiologic prin uti-
lizarea otoemisiunilor acustice provocate a fost justificată în 
studiile lui Bonfils P. et al., Avan P. et al. şi Moulin A. et al., care 
au confirmat faptul că testul de otoemisiuni acustice provo-
cate este aprobat drept test de depistaj al hipoacuziei sen-
soroneurale, în perioada neonatală [9, 10, 11]. Literatura de 
specialitate confirmă prezenţa testului de otoemisiuni acusti-
ce provocate în cadrul numeroaselor programe de screening audiologic neonatal [9].
Argumentarea utilităţii acestui tip de test screening rele-
vă faptul că otoemisiunile tranzitorii provocate (OTEAP) pot 
fi identificate la aproape toate urechile sănătoase, ceea ce face 
din acest test un instrument clinic de bază. Pe de altă parte, 
s-a demonstrat a fi absente, dacă există o hipoacuzie senso-
roneurală ce depăşeşte 30-50 dB HL. De asemenea, otoemi-
siunile spontane sunt prezente în cazurile audiţiei normale, 
mai frecvent, fiind constatate la copii decât la maturi, ceea 
ce justifică utilizarea acestora drept test de tip screening [10, 
11, 12]. Conform studiilor Meier S. et al., Watkin P. et al., este 
remarcată posibilitatea înregistrării OTEAP la copiii primelor 
luni de viaţă [4, 6]. Absenţa OEA în caz de auz normal şi ureche 
sănătoasă, este legată fie de problema tehnică, fie de o variaţie 
a presiunii între conductul auditiv extern şi căsuţa timpani-
că [11]. Astfel, este demonstrat faptul că la copiii căror li s-a 
efectuat screeningul audiologic neonatal, vârsta medie la care 
a fost confirmat diagnosticul de hipoacuzie sensoroneurală, a 
fost semnificativ mai mică, comparativ cu copiii diagnosticaţi 
fără aprecierea prezenţei otoemisiunilor acustice în ziua 2-3 postpartum.Programele de screening audiologic au ca scop depistarea 
precoce a hipoacuziilor sensoroneurale la nou-născuţi, care, 
ulterior, contribuie la diagnosticul diferenţial al surdităţii la 
nou-născuţi, urmate de tratament sau reabilitare, pentru in-
cluziune ulterioară în societate şi reducerea numărului de 
persoane invalidizate prin această patologie.
Concluzii
Incidenţa hipoacuziei sensoroneurale la copiii nou-născuţi 
în Republica Moldova, utilizând metoda de screening audiolo-
gic neonatal, a constituit 3:1000 nou-născuţi sănătoşi, ceea ce 
este similară cu rezultatele cercetărilor epidemiologice euro-pene.
Screeningul audiologic neonatal permite identificarea hi-
poacuziei sensoroneurale la copii aproximativ de 20 de ori 
mai precoce, comparativ cu stabilirea diagnosticului la adre-
sare, ceea ce face din ea o metodă fiabilă.
Stabilirea precoce a diagnosticului de hipoacuzie senso-
roneurală, cu asigurarea unei reabilitări protetice sau prin 
implant cohlear, este crucială pentru dezvoltarea emoţional-
cognitivă a copiilor.
Declaraţia conflictului de intereseNimic de declarat.
Discussion
The audiological screening, performed by evoked oto-
acoustic emmissions, was justified as a diagnostic assessment 
approach by a number of researchers, namely Bonfils P. et al., Avan P. et al. and Moulin A. et al., who admitted that the evoked 
otoacoustic emission test is efficient in detecting sensorineu-
ral hearing loss during the neonatal period [9, 10, 11]. The 
specialized literature confirms the presence of the otoacous-tic emission test within numerous neonatal hearing screening programs [9].
Rationale usefulness of this type of screening test, reveals that the transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE) 
can be identified almost in all cases of normal hearing, thus 
this testing is considered a basic clinical instrument. On the 
other hand, it has been shown that these are lacking if there 
is a hearing loss, exceeding 30-50 dB HL. Furthermore, spon-taneous otoacoustic emissions are present in normal hearing 
cases, more commonly encountered in children than in adults, 
which justifies their use as a screening test type [10, 11, 12]. Meier S. et al. and Watkin P. et al., highlighted the possibility 
of registering EOAE in children in their first months of life [4, 
6]. The absence of OAEs, in case of normal healthy hearing, is 
related either to a technical problem or to a pressure varia-
tion between the external auditory conduit and the tympanic 
chamber [11]. Thus, it has been reported that children who 
underwent neonatal hearing screening, showed a significant-ly lower median diagnosis age of sensorineural hearing loss compared to the children diagnosed without an otoacoustic emission testing on day 2-3 postpartum.Hearing screening programs aim to early detect sensori-
neural hearing loss in neonates, which subsequently contrib-
utes to a differential diagnosis of deafness in newborns, fol-
lowed by their treatment and rehabilitation, further social in-
tegration, as well as a reduction in the number of people who 
become disabled due to this disorder.
Conclusions
The incidence of sensorineural hearing loss in newborn 
children from the Republic of Moldova, using the neonatal au-
diological screening, was 3:1000 healthy neonates, which cor-responds to European epidemiological research data.Neonatal audiological screening allows detecting sensori-
neural hearing loss in children about 20 times earlier, com-
pared to being diagnosed during a complex hearing assess-
ment on request, thus this method is considered a reliable one.
The early diagnosis of sensorineural hearing loss, provided 
by a cochlear implant or prosthetic restoration afterwards, is crucial for further emotional and cognitive development of children.
Declaration of conflicting interestsNothing to declare.
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